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の改善(Stage2: P=0.03, Stage3: P＜0.01)と小児心不全の特徴である身体発育障害の改善(Stage2、
Stage3: P＜0.01)を認め、小児心不全の指標として用いられるNYUPHFI(New York University 


































現状である。Angiotensin-converting enzyme inhibitorやmineralocorticoid receptor antagonistによ
る薬物治療が有効であるというretrospectiveな研究も認められるが、未だ先天性心疾患における
HFpEFに対する有効な治療報告は認められていない。心臓内幹細胞治療では、死亡率には影響はな
かったが、control群と比較し心機能の改善を認め、NYUPHFIや発育障害の改善も同様に認めた。小
児単心室症のHFpEF群における細胞治療効果のメカニズムを検討するため、動物実験を行ったとこ
ろ、細胞治療を行うことで抗炎症作用や繊維化改善作用が起こり、心筋elastanceや繊維化心筋の改
善が見られるのではないかと思われた。今回の結果は、肥大心筋や虚血心筋でもCDCs投与により拡
張能を改善するという報告と一致する。また、動物実験でcontrol群のHFpEF群とHFrEF群を比較す
ると、HFpEF群の方がCol3A1など繊維化マーカーも発現が多く、HFpEF、HFrEFによる心筋繊維
化の程度が異なることが示唆された。両心不全群における繊維化心筋の差がどのようにして生じるの
かは解明できていないが、両軍ともに細胞治療による繊維化心筋の有意な減少を認めた。近年ではT1 
mappingによる心臓MRIにより繊維化心筋の程度がわかることも報告されており、単心室症や細胞治
療による繊維化改善を継時的に評価することも可能となった。
最後に合併症回避率に対してCox回帰分析を行い、リスク因子を検討したところ、NYUPHFIが高
い、つまり術前の心不全が強い症例は高率で合併症をきたすことがわかった。だが、何よりも重要な
のは、細胞移植を行うことで、合併症のリスクを0.4倍へと減らせうることであり、やはり細胞移植
による治療効果は心機能のみでなく、死亡回避率、合併症回避率にも寄与していることが示唆され
た。
【結語】
  機能的単心室症を対象とした心臓内幹細胞自家移植の第1/2相臨床研究では合計41症例に対し冠動
脈内に幹細胞注入を安全に実施でき、長期的に造腫瘍作用を認めなかった。また、2年間の追跡調査
において、非移植群である標準手術単独の連続60症例と比較し、細胞移植群では心不全死や心血管イ
ベントの回避ならびに身体発育障害と心機能の有意な改善を認めた。術前の心機能が細胞治療効果の
予測因子となり、HFpEF群、HFrEF群のどちらでもCDCs投与による細胞治療効果は認めるが、死
亡回避率や合併症回避率はHFrEF群でより改善を認め、HFpEF群ではcontrol群と比較し有意差を認
めなかった。今後より長期の調査を行うことで小児単心室症におけるこの両群間の治療効果の差が明
らかになるものと思われる。
